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   The serum levels of r-Seminoprotein (r-Sm) were determined by enzyme immunoassay in 77 
patients with prostatic cancer (30 untreated and 47 treated), 44 patients with benign prostatic 
hypertrophy and 12 patients with prostatitis. 
    Serum levels of r-Sm in eachdisease were as follows; untreated prostatic cancer 23.2±18.3 
ng/ml (positive rate 93%), treated prostatic cancer 4.7±8.3 (positive rate 25.5%), benign prostatic 
hypertrophy 3.6±3.3 (positive rate 23.7%), prostatitis 2.0±2.0 (positive rate 7.7%). Serum r-Sm 
levels in prostatic ancer were higher in advanced stage but relatively low in poorly differentiated 
adenocarcinoma. 
   We consider that the level of serum r-Sm is a useful tumor marker as well as prostatic acid 
phosphatase (PAP) in diagnosis and follow-up of the patients with prostatic ancer. 
                                              (Acta Urol. Jpn. 34: 2129-2134, 1988)
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緒 言
前立 腺 癌 の 腫 瘍 マ ー カー と して,従 来 のprostatic
acidphosphatase(PAP)に加 え,γ・seminoprotein
(γ・Sm)の臨 床 的 有用 性 が示 され て い て いる.今 回,
わ れ われ もEIA法 に よ り γ一Smの 測定 定 を 前 立腺
癌,前 立腺 肥 大 症,お よ び 前 立 腺炎 患 者 に お いて 行


















1.各 種 前 立腺 疾 患 に お け る γ一Sm値
前 立 腺 癌 未 治療 例 の γ一Sm値 で23.2±18.3nglml
(陽性 率93%)で,前 立 腺 癌既 治療 例 で は4.7±8.3ng
/ml(陽性 率25.5%),前立腺 肥 大 症例 で は3.6±3.3
(陽性 率23.7%),前立 腺炎 例 で は2.0±2.0(陽性 率
7.7%),および 膀胱 腫 瘍 例 に おい て は1.8±o.s(陽性




























































































































2.前 立 腺癌 の各stageと各 分 化 度 に お け る γ一Sm
値
前 立 腺 癌未 治 療 例 の28例 に お け るstage別Y-Sm
値 はstageB10.7±8.6,stageC19.0±20.5,および
stageD28.9±17.6であ り,臨 床 病 期 の 進 行 に した
が って 高値 を 示 す 傾 向 を 認 め た(Fig.2).各stage
とも前立 腺 良 性 疾 患例 と 比 ぺ て 有 意 に 高値 を 示 した
(P〈0.01).
前 立腺 癌未 治 療 例 の26例 に お け る組 織 別r-Sm値
はwcllI5・6±17.3,moderate26,7±18.2,およ び
floor18・5±14.6ng/mlであ った(Fig.3).各分 化 度
と も前 立 腺 良性 疾 患 例 と 比 べ て 有 意 に 高 値 を 示 し
(p<0,01),moderateがも っ と も高値 を示 した.
3.前 立 腺 癌 の 各stagcと 各 分 化 度 に お け るPAP
値
前立 腺 癌 未 治療 例 の22例(PAP値 が300ng;ml以
上 の2例 を 除 く)に お け るstage別PAP値 はstage
B9.7±7.7,stageCl9.2±35.7,およ びstageD
49,9±84.1であ った(Fig.4).
組織 分 化 度 別PAP値 はwell8・7±6・3,modera、
te10・0±8・5,およ びpoor116・6±116・3ng/mlであ
り・poorは有 意 に 高値 を示 した(P<o.oi)(Fig.5).
各stageお よ び 各分 化 度 と も前 立 腺 良 性疾 患 例 と
比 べ て有 意 に 高値 を示 し,臨 床 病 期 の進 行お よび組 織











































































































分 化度 の悪 化に した が って 高値 を 示す 傾 向を認 め た.
4.γ・Sm値 とPAP値 の相 関 性
前立 腺 癌 未 治療26例 に つ いて γ・Sm値 とPAP値
を プ ロ ッ トした ところ,Fig.6に示す ご と くy=o.92
±16.738,r=0.24と相 関 は認 め なか った.前 立 腺 癌既
治療 例45例を 加xた71例 で検 討 した と こ ろ(Fig.7)
y=0.144±7.846,r=0.353と相 関関 係 は 上 昇 した も
のの γ・Sm値 とPAP値 との 相 関 はな い と考xら れ
た.
5.治 療 経 過 とy-$m値 お よびPAP値 の推移(Ta・
ble1;Fig.8,9,10)
ホル モ ン治療 前 後 に お け るr・S皿 値 お よ びPAP
値 の変 動 お よび 陽 性 率 をFig.8お よ びTable1に
示 す.未 治療 例 で は γ・Sm値,PAP値 ともに 陽性 が
26例中24例(92,3%)でい ずれ か が陽 性 は26例中25例
12号1988年
(96.2%)であ った.ホ ル モ ン治 療 後 に お い て はr'
Sm値,PAP値 と もに 陽 性 が21例中8例(38.1%)
で いず れ かが 陽 性は21例中16例(76,2%)であ り,と
もに 陰 性 が21例中5例(23.8%)で あ った.
治 療経 過 に 伴 う両 マ ー カ ー の 陽性 率 は2週 間 後 で
7-Sm値陽性 が23例中17例(73.9%)PAP値 陽 性 が
20例中11例(55%)で あ っ た.4週 間 後 で はr-sm
値 陽 性 が23増中14例(60.8%)PAP値陽 性 が13例中
7例(53.8%)であ った.3な い し6ヵ 月 後 に お い て
ぽ γ・Sm値 陽性 が13例中5例(3&5%)PAP値 陽 性
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